
血尿診断ガイドライン

はじめに

血尿診断のガイドラインを作成する重要な目的は 健康診断などで見いだされる尿潜血反応陽性者

の診療ガイドラインの作成にある。高齢女性では検診で尿潜血反応陽性の頻度は高い。内科的腎臓疾

患を含め種々の疾患の診断契機になる尿潜血反応陽性者に対して 医療経済効率を考慮し かつ健康

を守るためにどのように診断を進めていけばよいのかを提案することは 大切な社会的意義を持って

いる。肉眼的血尿患者は泌尿器科的疾患を想定した検査が進められるが 本委員会でも検討を行いガ

イドラインとして提唱した。長い歴史を重ねてきた学童検診における血尿の取り扱いも 再度検討の

上 ガイドラインとしてまとめた。尿試験紙潜血反応の感度が商品によって異なるという問題があっ

たが 年 月をもって日本で使用される尿試験紙潜血反応の規格統一の方向性が示され ま

た 臨床的に意味を持つ顕微鏡的血尿の程度の議論もふまえ ガイドラインを提唱することができ

た。

本血尿診断ガイドラインは日本泌尿器科学会 日本腎臓学会 日本小児腎臓病学会 日本臨床検査

医学会 日本臨床衛生検査技師会 厚生労働省：小児難治性腎尿路疾患の早期発見 診断 治療・管

理に関する研究班で共同して作成し 各学会 団体での討議承認を経て作成されたものである。

今後 本ガイドラインが広く実地に活かされ その経験を基にさらに検討を重ねてより良いものに

なっていくことを期待したい。

年 月

血尿診断ガイドライン検討委員会

委員長：東原英二

委 員：伊藤機一(日本臨床検査医学会)

小山哲夫(日本腎臓学会)

西山 勉(日本泌尿器科学会)

堀江重郎(日本泌尿器科学会)

松山 健(日本小児腎臓病学会 厚生労働省：小児難治性腎尿路疾患の早期発見 診断 治療・管理

に関する研究班)

丸茂 健(日本泌尿器科学会)

御手洗哲也(日本腎臓学会)

油野友二(日本臨床衛生検査技師会) (五十音順)

２ページ以降のノンブルをタイムズ・ニューローマン（Ｅ3024）に変更

古い台紙を使う時 注意



血尿診断ガイドライン

【本 文】

血尿の定義とスクリーニングの

ための検査法 ………………………………

- 血尿の定義 ……………………………

- 採尿法 …………………………………

- スクリーニングのための検査法 ……

)尿試験紙法 ………………………

)尿沈渣検査法 ……………………

血尿の疫学 …………………………………

顕微鏡的血尿の診断 ………………………

- 顕微鏡的血尿で想定される

疾患とその頻度 ………………………

- 糸球体性病変を疑う場合 ……………

- 尿路上皮癌のリスクファクター………

- 検査法 …………………………………

- 経過観察 ………………………………

肉眼的血尿の診断 …………………………

- 診断の進め方 …………………………

- 成人の肉眼的血尿の経過観察 ………

- 小児の肉眼的血尿 ……………………

学校検尿における

顕微鏡的血尿患児の診断 …………………

- 腎疾患三次精密検査項目の検査 ……

- 尿中赤血球形態の評価 ………………

- 尿生化学検査 超音波検査 …………

- 経過観察 ………………………………

- 生活指導 ………………………………

【解 説】

血尿の定義と分類および

スクリーニングのための検査法 ………

- 採尿の方法 ……………………………

-- 採尿時間による尿の種類 ………

-- 採尿方法による尿の種類 ………

-- 採尿方法での留意事項 …………

-- 採尿器具 …………………………

- 血尿の分類 ……………………………

)肉眼的血尿 ………………………

)顕微鏡的血尿 ……………………

)無症候性血尿 ……………………

)症候性血尿 ………………………

- 血尿スクリーニングのための尿検査法 …

-- 試験紙法による尿潜血反応と

その感度 …………………………

-- 尿沈渣検査法 ……………………

-- フローサイトメトリー法(

法)による尿中有形成分情報 …

-- 尿中赤血球数のカットオフ値 …

-- 血尿における尿沈渣標本の見方…

-- 尿中赤血球形態情報の取り扱い…

- 文献 ……………………………………

血尿の疫学 ………………………………

- はじめに ………………………………

- 血尿の臨床的意義 ……………………

- 血尿の取り扱い ………………………

- 文献 ……………………………………

顕微鏡的血尿の診断 ……………………

- 顕微鏡的血尿を起こす主な疾患 ……

- 顕微鏡的血尿の診断の進め方 ………

-- 顕微鏡的血尿のスクリーニング…

-- 顕微鏡的血尿の確認 ……………

-- 変形赤血球 ………………………

-- 病歴・家族歴聴取 ………………

血尿診断ガイドライン 目 次



血尿診断ガイドライン検討委員会

)悪性腫瘍 ……………………………

- 成人の肉眼的血尿の診断の進め方 …

)血尿の確認 …………………………

)病歴 …………………………………

)臨床検査 ……………………………

尿検査……………………………

尿細胞診…………………………

尿中腫瘍マーカー………………

血液検査…………………………

- 血液 生化学検査………

- 前立腺特異抗原( )検査

……………………………

- 内科的腎疾患の精査……

)画像診断 ……………………………

超音波検査………………………

静脈性尿路造影検査法…………

…………………

- - と

静脈性尿路造影を組み合わ

せた ……

- -

……………………………

検査 ………………………

逆行性尿路造影 分腎尿細胞診 …

血管造影…………………………

)内視鏡検査 …………………………

膀胱鏡検査………………………

腎盂尿管鏡検査…………………

)経過観察 ……………………………

- 文献 ……………………………………

学校検尿における

顕微鏡的血尿患児の診断 ………………

- はじめに ………………………………

- 最初の診断の進め方 …………………

- 顕微鏡的血尿単独群 …………………

- 蛋白尿合併群 …………………………

- 肉眼的血尿およびナットクラッカー

(クルミ割り)現象 ……………………

- 文献 ……………………………………

-- 持続性顕微鏡的血尿 ……………

-- 尿路上皮癌のリスクファクター

(危険因子)………………………

-- 臨床検査 …………………………

)膀胱鏡検査 …………………………

)尿細胞診検査 ………………………

)尿細菌培養 …………………………

)尿中腫瘍マーカー(

など)…………………………………

)血液検査 ……………………………

-- 画像検査 …………………………

)腹部(腎・膀胱・前立腺部)

超音波検査 …………………………

) 検査 ……………………………

)静脈性(排泄性)尿路造影検査法 …

) 検査 …………………………

-- 経過観察 …………………………

- 文献 ……………………………………

肉眼的血尿の診断 ………………………

- 成人の肉眼的血尿 ……………………

-- 対象患者 …………………………

-- 抗凝固薬服用中の肉眼的血尿の

評価 ………………………………

-- 肉眼的血尿を起こす主な疾患 …

)尿路上皮癌(膀胱癌 腎盂尿管癌)…

)腎癌 …………………………………

)前立腺肥大症 ………………………

)腎動静脈奇形 ………………………

)腎梗塞 ………………………………

)糸球体疾患 …………………………

)尿路結石症 …………………………

)出血性膀胱炎 ………………………

)いわゆる特発性腎出血 ……………

- 小児の肉眼的血尿 ……………………

)ナットクラッカー(クルミ割り)現象

………………………………………

)尿路結石症 …………………………

)慢性腎炎の急性増悪 ………………

)出血性膀胱炎 ………………………





【本 文】

血尿の定義とスクリーニングのための検査法

- 血尿の定義

血尿とは尿に赤血球が混入した状態であり 腎・泌尿器系疾患の診断・治療のための重要な症候である。血尿

の診断は通常 尿色調の観察 尿定性・半定量検査である試験紙法による尿潜血反応 顕微鏡的検査である尿沈

渣検査によって行われる。

- 採尿法

原則的に中間尿採取を行い 早朝尿・随時尿など尿の種類を明記する。

- スクリーニングのための検査法

)尿試験紙法

尿試験紙法による尿潜血反応は血尿のスクリーニング検査であり (＋)(ヘモグロビン / )以上を

陽性とする。

)尿沈渣検査法

尿潜血反応が陽性の場合には尿中赤血球数算定のため確認試験が必要である。一般的に顕微鏡による尿沈

渣検査によって行われ およそ 個/ ( 倍強拡大 視野)以上を血尿とする。その他 無遠心尿での

フローサイトメトリー法( 法)などがあり この場合はおよそ 個/μ 以上を血尿とする。

血尿の尿沈渣検査は 尿中赤血球形態の観察と赤血球円柱や顆粒円柱など円柱の有無を観察する。また上

皮細胞の異型性についても注意を払い 必要がある場合は尿細胞診検査を行い腫瘍細胞の有無を確認する。

血尿の疫学

顕微鏡的血尿の頻度は加齢とともに増加し 男性に比較して女性に多くみられる。日本の人口から試算する

と その数は 万人近くになると推測される。年齢 性 およびその他の危険因子が血尿を起こす原因疾患と

関連しているので それぞれの個人・集団に特異的 および非特異的な疾患を念頭に置いた 次スクリーニング

検査の選択と それに続く医療行為が行われるべきである。

顕微鏡的血尿の診断(図 )

- 顕微鏡的血尿で想定される疾患とその頻度

血尿は腎・尿路のすべての部位から生じうる。顕微鏡的血尿の患者で 腎・尿路疾患を呈するものは さ

らに尿路悪性腫瘍の割合は 程度であると報告されている。主な疾患として 糸球体疾患 尿路上皮癌 腎

癌 前立腺癌 尿路結石症 膀胱炎 前立腺肥大症 腎動静脈奇形 腎嚢胞 などがある。尿潜血陽性者で生命

を脅かす可能性のある疾患として尿路上皮癌があげられる。
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- 糸球体性病変を疑う場合

糸球体性血尿か あるいは非糸球体性血尿かを鑑別する必要がある。以下の場合は腎臓内科専門医への紹介が

望ましい。

蛋白尿を伴う場合

早朝尿でも随時尿でも血尿が認められ 複数回の検尿でも血尿が常に認められる持続性血尿で かつ糸球

体性血尿の場合

- 尿路上皮癌のリスクファクター

尿路上皮癌の危険因子として 歳以上の男性 喫煙歴 有害物質への曝露 泌尿器科疾患の既往 排尿刺

激症状 尿路感染 鎮痛剤多用などがある。これらに該当するものがあるものを尿路上皮癌の高リスク群とし

て 特別の注意を払う。

- 検査法(図 )

顕微鏡的血尿の原因疾患を診断する標準的な検査法には 尿沈渣検査 尿細胞診 腹部(腎・膀胱部)超音波検

査がある。これらの検査で異常があれば 膀胱鏡 場合によっては静脈性尿路造影検査を行う。高リスク

群では 尿沈渣検査 尿細胞診 腹部(腎・膀胱部)超音波検査に加えて膀胱鏡検査の適応がある。

- 経過観察

原因疾患が明らかとならない場合は 悪性腫瘍については 年の経過観察を要し また腎実質疾患の疑いのあ

るものについては 腎臓内科専門医の経過観察を必要とする。

肉眼的血尿の診断

- 診断の進め方(図 )

)病歴聴取：間歇的血尿の有無 血尿の出現時期 随伴症状の有無などを聴取する。

)尿検査：血尿の確認 尿沈渣内の異型細胞混入の有無を確認する。

)尿細胞診：異型細胞の有無を確認する。

)血液検査：血液生化学的検査 歳以上の男性は前立腺特異抗原( )検査 内科的腎疾患の精査を行

う。

)腹部(腎・膀胱部)超音波検査：初診時のスクリーニング 経過観察としての位置づけで行う。

)膀胱鏡検査：軟性膀胱鏡により 膀胱内も死角なく観察可能になった。尿管口の観察から上部尿路の出血

側の確認ができる。

)CT Urograpy：一度の検査で従来の 検査の情報と静脈性尿路造影検査の情報を得ることが可能で 患

者にとっても有用性は高い。

)MRI検査(MR Urography 排泄性MR尿路造影)：ヨード系造影剤アレルギーのある患者や腎機能の低下し

ている患者での上部尿路の形態検査として有用である。

)逆行性腎盂造影：ヨード系造影剤アレルギーのある患者や腎機能の低下している患者での上部尿路の形態

検査として有用である。

)分腎尿細胞診：分腎尿細胞診は上部尿路上皮内癌の診断に有用である。
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)腎盂尿管鏡検査：腎盂・尿管に陰影欠損を有する場合の精査として有用である。病変部の生検も可能であ

る。

(抗凝固薬治療を受けている患者も本ガイドラインに沿って精査を進める。)

図 顕微鏡的血尿の診察の進め方
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- 成人の肉眼的血尿の経過観察(図 )

) 年間の厳重経過観察： ～ カ月間隔

血尿の発現から 年以内に処置の必要なほぼすべての疾患が出現し診断されている。

尿検査

尿細胞診

血液検査

腹部(腎・膀胱部)超音波検査

膀胱鏡検査

：必要時

) 年以降の経過観察

年 ～ 回の尿沈渣検査 尿細胞診検査 超音波検査での経過観察を行う。

図 肉眼的血尿の初期診察の進め方
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- 小児の肉眼的血尿

以下の検査を行い 必要があればさらに検査を進める。小児 特に学童では悪性腫瘍の有病率が低いため 患

児に肉体的負担を強いる膀胱鏡検査や被曝線量が多くなりがちな を直ちに行うことは推奨せ

ず 反復性に出現する場合に考慮する。成人に比し原因不明の頻度が高い。

)病歴聴取：いつから顕微鏡的血尿を呈したか 腰痛・排尿時痛など臨床症状はあるかなどを聴取する。

)尿検査：血尿の確認 沈渣で結晶の評価など。

)尿細胞診：異常が判明する頻度は低いが一度は行う。

)尿生化学検査(カルシウム・尿酸・クレアチニン)：高カルシウム尿・高尿酸尿の評価。

)腹部(腎・膀胱部)超音波検査：初診時に 可能な限りまず行うべき検査と位置づける。

学校検尿における顕微鏡的血尿患児の診断(図 )

(学校検尿でスクリーニングされた顕微鏡的血尿患児を主な対象として)

- 腎疾患三次精密検査項目の検査

学校検尿でスクリーニングされた血尿単独群に対してはまず地域で定められた腎疾患三次精密検査項目の検査

を行う。その際に既往歴・家族歴を聴取する。

- 尿中赤血球形態の評価

医療機関受診時には可能な限り尿中赤血球形態の評価をする。

- 尿生化学検査 超音波検査

尿中赤血球形態が (いわゆる非腎炎タイプ)の場合 尿生化学検査(カルシウム・尿酸・クレアチ

ニン)および腎尿路の超音波検査を一度は行う。尿中赤血球形態の評価が困難な場合でも 肉体的・経済的負担の

少ない超音波検査を行うことは差し支えない。

図 肉眼的血尿の経過観察の進め方
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- 経過観察

慢性腎炎の初期像である可能性もあるため 年一回法が多い学校検尿以外に さらに年一度以上医療機関で検

尿を継続的に行うことが推奨される。

- 生活指導

無症候性血尿の長期予後は良好な場合がほとんどであることを本人および家族に説明し 過度な運動制限・生

活制限を行わない。

図 小児血尿診断フローチャート
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【解 説】

血尿の定義と分類およびスクリーニングのための検査法

- 採尿の方法

血尿スクリーニングを主眼とした採尿では下記の事項の理解が大切である。

-- 採尿時間による尿の種類

早朝尿：起床後の第 尿。

随時尿：早朝尿以外の随時採取した尿。

負荷後尿：()運動負荷後尿 ()前立腺マッサージ後尿など。

-- 採尿方法による尿の種類

)自然尿：自然に排尿される尿である。

・全部尿(全尿)：自然排尿にて全量採取した尿。

・部分尿：自然排尿の一部を採取した尿。

初尿：最初に放尿された部分尿で 尿道炎の検査などに用いる。

中間尿：排尿時 初尿および後尿を採取せず 排尿途中に採取した尿。

)カテーテル尿：尿道カテーテルにより採取した尿。

)膀胱穿刺尿：直接膀胱穿刺により採取した尿。

)分杯尿：目的に応じて分割採取した尿。

)その他：回腸導管などの尿流変更術後尿など。

-- 採尿方法での留意事項

)尿の種類および採尿方法(自然採尿 カテーテル採尿；全部尿 初尿 中間尿 尿流変更術後尿)を明記

する。

)採尿前に外尿道口を清拭することが望ましい。女性では温水洗浄器トイレ(ビデ)による清拭が適する。

)採尿時間を記載する。

)尿検体を採尿後速やかに提出する。

)提出された尿検体は速やかに検査するのが原則だが 検査まで時間を要する場合は冷暗所に保存する。

)女性が生理中・直後の場合は 必ずその旨を申し出るようにする。

)服用薬剤および造影剤の使用 生理時採尿などについて明記する。

-- 採尿器具

)採尿コップは清潔なディスポーザブル紙製 プラスチック製などを用いる。

)尿検体の一部を容器にとって提出する場合 尿全体をよく混和した後に移しかえる。

- 血尿の分類

)肉眼的血尿(gross hematuria/macroscopic hematuria)：色調により本人が気づく血尿。

)顕微鏡的血尿(microscopic hematuria)：尿潜血反応または顕微鏡によって初めて観察される血尿。

)無症候性血尿：何らの症状も伴わず偶然の機会に検尿で発見される(チャンス血尿ともいう)。

)症候性血尿：何らかの臨床症状を伴う血尿。

血尿診断ガイドライン検討委員会



- 血尿スクリーニングのための尿検査法

-- 試験紙法による尿潜血反応とその感度

尿潜血反応試験紙には過酸化物と還元型色原体が含有されている。わが国で市販されている尿潜血反応試

験紙の検出感度にはメーカー間で差が認められていた。この差を解消するため 日本臨床検査標準協議会

( )による 尿試験紙検査法 指針提案(追補版) 尿蛋白 尿ブドウ糖 尿潜血試験紙部分表

示の統一化」に関する検討が行われた。この結果 年末までに日本国内で市販されているすべての尿潜

血反応試験紙の(＋)がヘモグロビン濃度 / 赤血球 個/μ に統一される方向性が示され

た 。ただし 尿潜血反応試験紙には偽陽性や偽陰性反応がみられることがあり 尿沈渣赤血球数と試験

紙法が一致しない場合には注意が必要である(表 )。

-- 尿沈渣検査法

による 尿沈渣検査法指針提案 - 」 によってわが国の多くの検査室では標準化が進み 成

分を分類・鑑別する形態学的情報としての価値は近年著しく向上した。表 はその指針での標本作製法 顕

微鏡による観察法 記載法の抜粋である。尿中赤血球数の記載については小児腎臓病学会 尿路感染症

( )研究会での記載法を列記している。

また 尿沈渣検査法では遠心操作 上清除去など標本作製過程における多くの誤差要因が存在する。使用

する顕微鏡の視野数(接眼レンズの視野の広さ)によっても大きく変化するため 今後さらに検討が期待され

る(表 )。

-- フローサイトメトリー法( 法)による尿中有形成分情報

近年フローサイトメトリー法などによる尿沈渣検査の自動化が検討されるなかで 無遠心尿を用いた個

数/μ の高精度の算定が可能になってきた。血球成分の個数/μ 測定は経時的変化を把握するのに有用で

ある。しかしすべての尿中成分を鏡検法と同様に分類することは現状では不可能であり その機器の特性を

理解して使用する必要がある。

表 尿潜血反応と尿沈渣赤血球結果の関連性(2005年12月30日改訂)

尿潜血反応

陰 性 陽 性

陰

性
異常なし

・低張尿

・アルカリ性尿

・ヘモグロビン尿

・ミオグロビン尿

・細菌のPOD過酸化物の混入

・高度の白血球尿/細菌尿

・精液の大量混入(ジアミンオキシダーゼ)

・見落とし

尿

沈

渣

赤

血

球

陽

性

・アスコルビン酸含有尿

(その他の還元物質の存在)

・高比重尿(高蛋白尿)

・カプトプリル含有尿

・尿の撹拌が不十分のとき

・多量の粘液成分の混入

・誤認(酵母 白血球 上皮の核

シュウ酸 でんぷん粒 油滴

脂肪球 精子の頭部など)

血 尿
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表 尿沈渣検査法指針提案 - (抜粋)

標本の作製法

１ 尿検体の撹拌

検体は必ず均等になるよう十分に混和する。

２ 遠心沈殿法

１)遠心管：10mLおよび0.2mLに正確な目盛りの付いた先端の尖ったスピッツ型遠心管を用いる。材質は

透明なポリアクリルスチール製などが望ましい。

２)尿量：10mLを原則とする。尿量が少ない場合でもできる限り検査を実施し その旨を記載する。

３)遠心器：懸垂型遠心器(スウィング型)を用い 傘型(アングル型)を使用しない。

４)遠心条件：遠心器には左右のバランスをよくとって遠心管を掛ける。遠心器が自然に完全に止まってから

遠心管を取り出す。遠心力は500Gとし 遠心時間は5分間とする。

５)沈渣量：アスピレータ ピペットまたはデカンテーションによって沈渣量を0.2mL(約)とし 上清を適

度に除去することが望ましい。ただし デカンテーション法は尿の粘性などにより精度がやや落ちる点に

留意する。沈渣が0.2mLを超える場合は重要な有形成分が希釈されるので 0.2mL(約)にすることを原

則とする。

標本の準備

１)スライドグラスへの積載量：スライドグラスは75×26mmを用いる。沈渣は必ず均等になるように有形

成分が破壊されない程度で十分混和し ピペットなどを用いて15μL(約)採量する。

２)カバーグラスの載せ方：カバーグラスは18×18mmを用いる。沈渣が均等に分布し カバーグラスから

はみ出さないようにカバーグラスを真上から載せる。

尿沈渣の鏡検

顕微鏡は接眼レンズの視野数が20(400倍視野面積が0.196mm)のものを使用することが望ましい。

鏡検の順序

弱拡大で全視野(WF：whole field)を観察後 強拡大にする。

・弱拡大(LPF：low power field,100倍)による鏡検

１)標本内の有形成分の分散に偏りがなく おおよそ均等に分布していることを確認する。

２)均等に分布していない場合は標本を再作製するか 止むを得ない場合は全視野について平均値が出るよう

に鏡検する。

３)カバーグラス辺縁には沈渣成分が集まりやすいため注意する。

４)弱拡大では視野の明るさを落とし 硝子円柱などを見落とさないよう注意する。

５)細胞塊 結晶なども観察する。

・強拡大(HPF：high power field,400倍)による鏡検

20～30視野を鏡検することが望ましいが 最低10視野を観察する。

無染色での鏡検

標本の観察

原則として尿沈渣は無染色で鏡検する。尿沈渣成分の確認および同定に必要な場合は染色法を用いる。ただ

し 染色液によっては溶血作用の強いものもあり 使用にあたって注意する。なお 染色を行う場合 染色液

による希釈誤差を考慮して 尿沈渣と染色液の比率が4：1程度で使用することが望ましい。基本的な染色液

としてSternheimer-Malbin(SM)染色 Sternheimer(S)染色がある。

尿沈渣成績の記載

血球・上皮細胞類の記載法は強拡大視野(400倍 HPF)での鏡検結果を記載する。また 換算による/μLを用い

てもよい。

表 接眼レンズの視野数などの鏡検条件による測定結果への影響

顕微鏡視野数

1視野面積(mm)

LPF

(対物10倍レンズ)

HPF

(対物10倍レンズ)

1視野当たりの原尿換算値(μL)

LPF  HPF 備 考

18 2.54 0.159 5.89 0.37

20 3.14 0.196 7.27 0.45 JCCLS

22 3.80 0.237 8.79 0.55

25 4.91 0.307 11.36 0.71

26.5 5.51 0.345 12.76 0.80

：接眼レンズの視野の広さを示す。実視野は使用する対物レンズの倍数で視野数を割って求められる。

：JCCLSによる「尿沈渣検査法指針提案GP1-P3」による標準視野数

：視野環などを使用することで視野数20の調整可能
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-- 尿中赤血球数のカットオフ値

尿中赤血球数の健常人基準値については本邦においても多くの報告がなされているが 統一見解は存在し

ない。国際的な標準となっている米国 (

現在は )による承認ガイドライン - ( )では尿検査と尿検体の採取 搬送および保存につい

ての望ましい方法を示しているが 陽性基準については“施設の状況を考慮して施設ごとに定めるべき”と

している 。また 同ガイドラインでは尿沈渣検査は専用の容器などシステムの採用 すなわち算定区分付

き計算盤を持つスライドグラスを使用して個数/ 表示を行うことを推奨している。また のガイドラ

インである ( )欧州尿検査ガイドライン( )

では尿検体の採取 搬送および保存について示すとともに検査目的に合った検査プロトコールを示し 尿中

赤血球数に関しては無遠心尿で個数/μ 表示することの有用性を強調している。

法による健常者の性別・年齢別の尿中赤血球数の検討結果では 成人各年齢層において男女差が顕

著であり 特に女性に多数の赤血球数を認めている(表 )。これらを総合的に考え およそ 個/μ 以上

を異常(血尿)とするのが妥当と考えられ これは試験紙法で(＋)ヘモグロビン / 以上を陽性とす

ることと矛盾しない。なお 本数値を鏡検法でのカットオフ値に換算すると およそ 個/ ( 倍強拡

大 視野)以上となる 。

表 尿中赤血球数の上限値

Ａ)健診受診者の早朝尿および随時尿における尿中赤血球数の上限値

早朝尿 随時尿

年齢 n 上限値(個/μL) n 上限値(個/μL)

全体 3,225 21.2 2,545 13.5

20～29 ― ― 63 15.4

男性
30～39 297 23.7 485 14.2

40～49 1,132 20.8 880 14.1

50～59 793 20.8 793 12.5

60～ 469 20.7 321 13.5

全体 1,449 43.6 1,246 37.6

20～29 ― ― 116 47.1

女性
30～39 105 58.9 305 36.8

40～49 558 39.7 451 37.9

50～59 315 36.1 315 32.6

60～ 260 34.4 44 36.6

Ｂ)外来受診者の随時尿における尿中赤血球数の上限値 単位：個/μL

分類 n 上限値 分類 n 上限値

全体 19,687 14.9

男性 (全体) 11,001 9.4 女性 (全体) 8,686 20.7

男性 10～19 289 8.2 女性 10～19 208 20.4

男性 20～29 1,162 10.0 女性 20～29 891 27.6

男性 30～39 1,060 8.7 女性 30～39 888 24.7

男性 40～49 1,161 8.4 女性 40～49 989 27.0

男性 50～59 2,289 8.0 女性 50～59 2,151 19.3

男性 60～69 2,789 9.6 女性 60～69 1,997 15.0

男性 70～79 1,787 10.5 女性 70～79 1,246 17.0

男性 80～ 464 10.2 女性 80～ 318 16.5
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-- 血尿における尿沈渣標本の見方

尿色調や潜血反応で血尿が疑われる症例での尿沈渣の見方は まず弱拡大で赤血球の確認 次いで円柱の

出現を観察することが重要である。円柱は健常人では詰まることのない尿の通り道が病的にふさがって形成

されたものであり その存在は尿流の停滞と再疎通を意味する。円柱内成分として赤血球を 個以上認めた

ときに赤血球円柱と判定し その出血源の多くは糸球体由来であり 一部が尿細管由来と考えられる。ま

た 赤血球円柱は尿細管腔での閉塞時間や炎症の程度により変性して顆粒円柱となる。血尿例では無染色標

本で観察すると 時にヘモグロビン色調を有する顆粒円柱を認めることがある。強拡大で注意深く観察する

と 赤血球が認識可能である場合がある。このように 血尿においてはまず弱拡大で赤血球の有無 円柱の

有無 強拡大で出現している円柱の種類について観察する必要がある。

-- 尿中赤血球形態情報の取り扱い

尿中赤血球は一般に 大きさが ～ μ の中央がくぼんだ円盤状でヘモグロビンの含有により淡い黄色調

を呈している。しかし 浸透圧や など尿の性状によって色々な形態を示し 高浸透圧尿または低 尿

では金平糖状を呈し 低浸透圧尿または高 尿では膨化状および脱ヘモグロビン状(ゴースト状)を呈す

る。このような尿の性状によって起こる形態変化は 同一標本においては均一で単調な場合が多い(

)。一方 赤血球がコブ状 断片状 ねじれ状 標的状など同一標本において多彩な形態を呈し

大きさは大小不同または小球性を示している場合があり( ) 赤血球円柱やその他の円柱と

混在して出現することがある。

単調な赤血球形態あるいは多彩な形態学的特徴を有する赤血球と 腎生検などによる所見とを対比観察し

た結果が 年の 以来 世界各国で相次いで行われた。これらを通していえることは

非糸球体性血尿(下部尿路出血など)では 赤血球は金平糖状 円盤状などの形態を示し 多少の大小不同や

円盤状・金平糖状の混在を呈する場合もあるが 形態がほぼ均一で単調である。またヘモグロビン色素に富

む場合が多い。それに対し 糸球体性血尿の場合は 赤血球円柱をはじめ種々の円柱や蛋白尿を伴う場合が

多く 赤血球は前述のようなコブ状 断片状 ねじれ状 標的状など多彩な形態を示すことが多い。特にコ

表 尿沈渣検査法指針提案 - 尿中赤血球形態の判定基準

(日本臨床検査標準協議会 JCCLS：尿沈渣検査法検討委員会：判定基準試案(2005))

(1)赤血球形態の表現

・均一赤血球(isomorphic RBC)

尿中赤血球形態の表現において円盤状 金平糖状など大小不同がなく単調な形態を示す場合を均一

赤血球と呼ぶ。非糸球体性の血尿に多く認められる。

・変形赤血球(dysmorphic RBC)

コブ状 断片状 ねじれ状 標的状など多彩な形態を示し 大小不同などが認められる場合を変形

赤血球と呼ぶ。蛋白陽性や円柱尿など糸球体性の血尿を推定する場合に多く認められる。

(2)赤血球形態の判断基準

光学顕微鏡による観察を前提として 赤血球の形 大きさ 色調などから全体の変形率を判断して行う。

・均一赤血球：円盤状 膨化状 ゴースト状 金平糖状などの形態を示し 単調である。

・変形赤血球：小球状 アイランド状 有棘状 コブ状 ドーナツ状 ねじれ状 スパイク状など多彩

な形態 大小不同

判定にあたっては下記の3段階に分けて行う。

高頻度変形；変形率80％以上 強い多彩性を有する赤血球形態

中等度変形；変形率40％以上～80％未満 多彩性を疑う赤血球形態

軽頻度変形；変形率5％以上～40％未満 一部 多彩性と認められる赤血形態

(コブ状は少数出現でも有意との報告もあり 特記することは意義がある。)
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ブ状 有棘状 出芽状などと表現されている形態( )を示す赤血球の出現は 数量が少なくても

糸球体性血尿の診断的価値が高いことが 年 ら により報告され 以降 一般的な承認事項と

なっている 。

日本臨床検査標準協議会 の尿沈渣検査法検討委員会(丸茂健委員長)では 尿中赤血球形態の判定

基準についての試案( 年)を発表している(表 ) 。

- 文 献

尿試験紙検討委員会 尿試験紙検査法」 提案指針 - 日本臨床検査標準協議会会誌 ；

()： -

尿試験紙検討委員会 尿試験紙検査法」 提案指針(追補版)尿蛋白 尿ブドウ糖 尿潜血試験紙部

分表示の統一化 日本臨床検査標準協議会会誌 ； ()： -

(社)日本臨床衛生検査技師会編 尿沈渣検査法 日本臨床衛生検査技師会

-

； ( )： -

油野友二 伊藤機一 我が国における尿沈渣検査の現状と課題―尿沈渣赤血球と尿潜血反応検査 ―

； ()： -

： - ； ： -

― ； ： -

-

- ； ： -

：

； ： -

伊藤機一 尿検査標準化委員会活動報告 日本臨床検査標準協議会会誌 ； ()： -

血尿診断ガイドライン


